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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 120/2010
Dictamen Num. 133/2011

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Fernandez Noval, Fernando Ramoén 14 de abril de 2011, con asistencia

Asturias, en sesidn celebrada el dia

Secretario General: de las senoras y los sefiores que al
Garcia Gallo, José Manuel

margen se expresan, emitié el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 6 de abril de 2010, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafos y perjuicios sufridos como
consecuencia de la asistencia sanitaria prestada en un centro hospitalario

publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 23 de julio de 2009, la interesada presenta en el registro del
Servicio de Salud del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad
patrimonial por los danos y perjuicios ocasionados “por la negligente asistencia
médico-quirdrgica que recibié en el Hospital ......

Relata que, tras diagnosticarsele “una gonartrosis bilateral”, fue

intervenida el dia 5 de febrero de 2008, colocandosele “una protesis total de
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rodilla izquierda”, y “a partir de ese momento, se le aprecié (...) una PCPE
(paralisis del nervio ciatico popliteo externo), que en la actualidad cursa con
dolor y alteraciones de la sensibilidad (parestesias), asi como con limitacion de
la funcionalidad de la extremidad”. Afirma que dicha paralisis, “que nunca habia
tenido con anterioridad, tiene su Unico origen en el deficiente tratamiento que
recibié y la defectuosa intervencidn quirdrgica que refiere que “solicité” del
hospital y del Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa), una “copia
del consentimiento informado que en su caso hubiese firmado la reclamante, de
existir este”, habiéndose hecho caso omiso de dicha peticion, por lo que “esta
reclamacion se efectla desconociendo la existencia o no de un consentimiento
informado y su contenido”.

Reclama una indemnizacion por importe total de diez mil trescientos
setenta euros con ochenta y un céntimos (10.370,81 €), cantidad que resulta
de la suma de 9.370,81 €, correspondientes a los 12 puntos de secuelas que
padece, atendida su edad e incluido el 10% de factor de correccién, y de 1.000
€ de gastos generados por los servicios de un fisioterapeuta particular.

Acompaiia, entre otros, copia de los siguientes documentos: a) Solicitud
formulada al Sespa y al centro hospitalario, el 17 de junio de 2009, de una
“copia adverada de la totalidad de su historial clinico (...), y especialmente (...)
del consentimiento informado que ha firmado con motivo de su operaciéon”. b)
Informe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del hospital, de 18 de
agosto de 2008, con motivo del alta por “mejoria”, producida el 28 de julio de
ese ano. En él se indica que “en el posoperatorio se aprecia dificultad para la
dorsiflexion de tobillo izquierdo” y se consignan los resultados de los estudios
neurofisioldgicos realizados el dia 22 de febrero de 2008, -“neuropatia periférica
de nervio ciatico popliteo externo izquierdo con caracteristicas de axonotmesis”-
y de 16 de julio de 2008, -"signos leves moderados de restauracion neuroldgica
del nervio ciatico popliteo izquierdo con reinervacién y remielinizacién visible en
musculos proximales, especialmente los inervados por el nervio peroneo

superficial”-. En el momento del alta “la paciente camina sin bastén y sin
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antiequino. Balance articular de rodilla izquierda: flexiébn 1059, extension
normal. Balance muscular cuadriceps 4+; tibiales y perineos izquierdos 3/5.
Extensor del 1*" dedo 1/5. Atrofia de pantorrilla izquierda de 1,5 cm. Edema de
tobillo izquierdo con aumento de 0,5 cm. Persiste hipoestesia en territorio de
ciatico popliteo externo”. c) Informe de una fisioterapeuta privada, de fecha 20
de octubre de 2008, en el que consta que la paciente acudié a consulta “el dia
10-03-08", después de implantarsele una prétesis en rodilla izquierda”.
muestra, a la exploracion, “disestesia en el territorio del nervio peroneo (parte
antero-externa de pierna y pie) y un grado de movilidad 0 para la flexion dorsal
y eversion del pie y la extension de dedos”; “tras realizar “40 sesiones de
tratamiento (...) ha recuperado considerablemente la movilidad hasta un grado
3-4, aunque continla con molestias y parestesias en el territorio del nervio
peroneo”. Este informe viene acompafiado de un documento ilegible que, segln
refiere la reclamante, se corresponde con la factura emitida por el centro de

fisioterapia.

2. Con fecha 12 de agosto de 2009, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto solicita a la Gerencia del centro hospitalario una “copia de
la historia clinica relativa al proceso de referencia, asi como un informe del
Servicio de Traumatologia sobre el concreto contenido de la reclamacion

presentada”.

3. Mediante escrito notificado a la perjudicada el 13 de agosto de 2009, el Jefe
del Servicio de Inspeccidn de Prestaciones y Servicios Sanitarios le comunica la
fecha de recepcion de su reclamacion en la Administracién del Principado de
Asturias, las normas del procedimiento con arreglo al cual se tramitara y los

efectos del silencio administrativo.

4. El dia 27 de agosto de 2009, el Secretario General del Hospital ...... remite al

Servicio instructor el informe del Servicio de Traumatologia que atendi6 a la
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interesada de fecha 10 de ese mismo mes. En él que se indica que esta “fue
operada el 05-02-08 de una artrosis avanzada de rodilla izquierda, colocandole
una PTR Columbus” y que ya “desde los primeros dias del posoperatorio se
aprecio y se comunicé a la paciente la presencia de una complicacion
posoperatoria consistente en una PCPE, procediendo inmediatamente al estudio
y tratamiento correcto de tal complicacion”. Inicid la rehabilitaciéon y acudid a
revisiones de consultas externas de Traumatologia los dias 29-08-08 y 06-03-
09, en las que se observd “una clara mejoria de su PCPE”, destacando que “en
la dltima revision la paciente caminaba sin bastén y sin antiequino, lo cual
certifica la importante mejoria o curacion de la complicacion que nos atafe”.

El facultativo informante considera “insultante” hacia su persona y
profesionalidad que se afirme “con descaro y sin ninguna evidencia que la
operacion fue defectuosa y negligente”, ya que la paciente “sufrié una
complicacion de la cirugia de la rodilla ya recogida y aceptada en el
consentimiento informado que ella firmé el 04-02-08, y que como tal consta en

III

su historial”, pues “esta incluida en el apartado ‘d’ de ‘riesgos tipicos’ de dicho
documento”.
Mantiene, por Ultimo, que “en todo momento” su actitud con la enferma

“ha sido (...) correcta y conforme (a la) lex artis”.

5. Mediante escrito de 31 de agosto de 2009, el Inspector de Prestaciones
Sanitarias reitera a la Gerencia del Hospital ...... la peticion del historial clinico
de la reclamante.

Con idéntica fecha el Secretario General del centro sanitario remite al
Servicio instructor una copia de la historia clinica solicitada, en lo relativo al
ingreso objeto de reclamacién. Entre la documentacidon obrante en la misma
destaca lo siguiente: a) Hoja de “consentimiento informado para prétesis
articular del miembro inferior”, firmada por la interesada y el médico informante
el dia 4 de febrero de 2008, en la que se detallan las posibles complicaciones

de la intervencién a practicar, entre ellas “lesidon de los nervios adyacentes”. b)
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Hoja de intervencion quirdrgica en la que se hacen constar, como incidencias,
“paciente obesa lo que dificulta la cirugia./ Al hacer el corte femoral se hace un
pequeno corte en la pared posterior de la tibia que no se separa del hueso”. c)
Informe de alta del Servicio de Traumatologia, por “mejoria”, de fecha 22 de
febrero de 2008, en el que se consigna que “el dia 05-02-08 es intervenida
quirdrgicamente, colocandosele una protesis total de rodilla izda. Columbus”, y
que “en el posoperatorio se aprecia una PCPE de etiologia no definida, por lo
que se pide consulta al Servicio de Rehabilitacion, iniciando el tratamiento
fisioterapico correspondiente. Se realiza RNM de columna que es normal. Se
solicita EMG preferente, estando pendiente de su realizacion”. d) Informe de
Neurofisiologia Clinica, de fecha 16 de julio de 2008, en el que se evidencia que
“la estimulacion supramaximal del nervio ciatico popliteo externo izquierdo
evoca, en el musculo tibial anterior (nervio tibial anterior izquierdo), un
potencial evocado motor (PEM) con latencia aumentada y de amplitud
decrementada y morfologia disgregada” y “en el musculo peroneo lateral
(nervio peroneo superficial), un potencial evocado motor (PEM) con latencia
levemente aumentada y de amplitud decrementada con morfologia
disgregada”; que “la EMG de los musculos inervados por dicho nervio
muestran:/ signos de denervacién, fibrilaciones y ondas positivas en grado
moderado-severo en el musculo tibial anterior y pedio y moderado en el
musculo peroneo lateral./ PUM de curacion dentro de la normalidad con signos
de reinervacion y componentes satélites estables./ No se detectan PUM
voluntarios ni espontaneos en el musculo pedio”. Concluye que “la exploracion
neurofisioldgica, en la actualidad y en relacién con el examen efectuado con
fecha 22-02-08, evidencia signos leves-moderados de restauracién neuroldgica
del nervio ciatico popliteo externo izquierdo, con reinervacion y remielinizacion
visible en los musculos proximales, especialmente para los inervados por el

|II
.

nervio peroneo superficia

6. Con fecha 10 de septiembre de 2009, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
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designado al efecto elabora el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él, tras la narracidon de los hechos y la descripcion del dafo, sostiene que “la
reclamante fue intervenida quirirgicamente para (la) colocacion de una protesis
total de rodilla y desde el posoperatorio inmediato desarrollé una paralisis del
nervio ciatico que exigié tratamiento rehabilitador con importante mejoria. En el
momento del alta (...) caminaba sin bastdn y sin antiequino, con movilidad
aceptable (...), pero con persistencia de hipoestesia en el territorio del ciatico
popliteo externo”. Esta lesién “es una complicacién frecuente de la cirugia de la
rodilla” y se “encuentra descrita como riesgo tipico en los protocolos de (...)
consentimiento informado elaborados por la Sociedad Espafola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia”. Este documento fue firmado por la interesada el 4
de febrero de 2008, por lo que “esta conocia el riesgo de sufrir la lesion (...),
cuya aparicion no permite, sin mas, calificar la actuacion médica como
defectuosa o negligente, tal como hace la reclamante. Se trata de un riesgo
tipico, es decir, frecuente, previsible, aunque no evitable, y que la paciente
conocia por haber sido debidamente informada, siendo por tanto una lesién que
tiene el deber juridico de soportar”. Concluye que la reclamacién presentada
debe ser desestimada, ya que “la actuacion de la Administracion sanitaria fue

correcta y adaptada a los conocimientos cientificos y a la lex artis”.

7. Mediante escrito de 14 de septiembre de 2009, el Jefe del Servicio instructor
remite una copia del informe técnico de evaluacion a la Secretaria General del

Sespa y del expediente generado a la correduria de seguros.

8. El dia 3 de diciembre de 2009, emite informe una asesoria privada, realizado
a instancia de la compafiia aseguradora, Segun se hace constar en la propuesta
de resolucidon, y suscrito colegiadamente por tres especialistas, uno en
Traumatologia y Ortopédica, otro en Cirugia General, Traumatologia y
Ortopedia y el ultimo en Cirugia Plastica y Reparadora y en Cirugia de la Mano y

Nervios Periféricos.
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En él se concluye que a la paciente, que fue operada de una gonartrosis
con implante de prétesis, “en el periodo posoperatorio se (le) diagnosticd
paralisis del CPE, que se confirmo con electromiografia”. Se le hizo seguimiento
“con dos controles EMG, rehabilitacién y neurotrdéficos”, consiguiendo “caminar
sin baston y sin antiequino, pero con persistencia de disestesias”. Esta
complicacion neuroldgica esta descrita en el consentimiento informado firmado
por la interesada, en el apartado d). Consideran que “la aparicion de una
complicacion descrita previsible, pero no evitable, no es una mala praxis. Se ha
realizado una actuacion médica con diagndstico, control continuado y
seguimiento, asi como tratamiento, tanto de la patologia de base como en la

fase de tratamiento de la complicacion neuroldgica, segun (la) lex artis ad hoc”.

9. Mediante escrito notificado a la reclamante el dia 15 de enero de 2010, se le
comunica la apertura del tramite de audiencia con vista del expediente durante
un plazo de quince dias.

Segun diligencia extendida al efecto,, la interesada comparece en las
dependencias administrativas el dia 27 del mismo mes y se le hace entrega de
una fotocopia de los documentos que integran el expediente, sin que conste en
el mismo que haya formulado alegaciones; extremo este que, con fecha 5 de

marzo de 2010, se comunica a la compafiia aseguradora.

10. Con fecha 15 de marzo de 2010, el Jefe del Servicio instructor elabora
propuesta de resolucion en el sentido de desestimar la reclamacidon presentada,
basandose en idénticos argumentos a los expuestos en el informe técnico de

evaluacion y en el emitido por la asesoria privada.

11. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 6 de abril de 2010,
registrado de entrada el dia 9 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta

preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de responsabilidad
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patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente nim. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comdn (en adelante LRIPAC), esta la interesada
activamente legitimada para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias estd pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
dispone que “En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido
el hecho o el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto
lesivo. En caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo

empezara a computarse desde la curacién o la determinacion del alcance de las
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secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 23 de julio de 2009, habiendo tenido lugar los hechos de los que trae
origen -el alta en el servicio responsable- el dia 28 de julio de 2008, por lo que

es claro que fue formulada dentro del plazo de un ano legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién dispone que “Los particulares, en
los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por

toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
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casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios
publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segin el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccidon de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacidn de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de

personas; b) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento

10
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normal o anormal de los servicios publicos; y c) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- Es objeto de andlisis una reclamacion de dafios que la interesada
atribuye a la “negligente asistencia médico-quirdrgica” prestada en un hospital
publico con ocasion de una intervencidon de protesis total de rodilla, tras la cual
sufri6 una pardlisis del nervio ciatico popliteo externo. Solicita una
indemnizacion por las secuelas fisicas y por los gastos del tratamiento
fisioterapéutico privado.

Resulta del expediente que, tras ser sometida a una operacion el dia 5
de febrero de 2008 en un centro sanitario publico para la implantacién de una
prétesis de rodilla, “se aprecia una PCPE de etiologia no definida”, segun refiere
el informe de alta hospitalaria del Servicio que realiza la intervencion.

También ha quedado acreditado que la interesada acudié a un centro
privado de fisioterapia, donde realizd cuarenta sesiones “en el territorio del
nervio peroneo” con posterioridad al dia 10 de marzo de 2008, seglin informe
emitido por la fisioterapeuta el 20 de octubre de 2008, igualmente incorporado
al expediente.

En relacidn con estos Ultimos dafos, hemos de comenzar por sefialar que
objetivamente se efectla una solicitud de reembolso de gastos sanitarios
ocasionados con motivo de una asistencia privada. En nuestros Dictamenes
NUm. 241/2006, 8/2007 y, mas recientemente, 87/2010 ya abordamos la
distincion entre el ejercicio de la accion de reembolso de los gastos de
asistencia sanitaria urgente, inmediata y de caracter vital en los casos que
hayan sido atendidos fuera del Sistema Nacional de Salud y el de la exigencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracion.

La interesada ha optado por la exigencia de responsabilidad patrimonial
de la Administracién publica, sin que sea posible apreciar en este caso una
necesidad vital urgente. Nada obsta al planteamiento de tal responsabilidad

cifrada en el importe de los gastos fisioterapéuticos privados, si bien ha de

11
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estar sujeta a los mismos requisitos generales que cualquier otra reclamacion
de este tipo. Consecuentemente, examinada ya la concurrencia de los requisitos
formales, habra que analizar si relne los de caracter material, es decir, si nos
hallamos ante un dafio real, efectivo, evaluable econdmicamente y antijuridico
-en definitiva, un dafio que la interesada no tenga la obligacion de soportar-, y
si el mismo ha sido ocasionado por el funcionamiento del servicio publico
sanitario.

Sentado lo anterior, hemos de afadir que la mera constatacién de un
dafo surgido en el curso de la actividad del servicio publico sanitario no implica
sin mas la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion, pues
ha de probarse que el dafio alegado tiene un nexo causal inmediato y directo
con el funcionamiento de aquel servicio publico.

Como ya ha tenido ocasidon de sefialar en anteriores dictamenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dafo que sufra el paciente con ocasion de la
atencidon recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica
aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis, que nada tiene que ver con la
garantia de obtencién de resultados concretos.

Por tanto, para apreciar que el dano alegado por la reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccion de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en

cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
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ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares, o de la organizacidn sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
dafos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

Se atribuye en este caso a la Administracion la existencia de una
atencién sanitaria con infraccion de la /ex artis que habria causado
determinados danos. Sin embargo, pese a que le incumbe la prueba de las
imputaciones que sostiene, la interesada no ha desarrollado la menor actividad
probatoria de este nexo causal, de modo que el Consejo Consultivo ha de
formar su juicio en cuanto a la posible existencia del referido nexo causal sobre
la base de la documentacion incorporada al expediente, y que no ha sido
discutida por aquella, ni siquiera en el tramite de alegaciones.

Al respecto, cabe destacar que todos los informes técnicos que obran en
el expediente resultan coincidentes al sefalar que la paralisis del nervio ciatico
popliteo externo que sufrid la interesada constituye un riesgo tipico de la cirugia
de rodilla a la que se sometid. Asi lo indica el servicio responsable de la
asistencia al referir que “la paciente sufrié una complicacién (...) ya recogida y
aceptada en el consentimiento informado que ella firmé el 4-02-08”, pues esta
“incluida en el apartado ‘d’ de ‘riesgos tipicos’ de dicho documento”. Idéntica
valoracidon se realiza en el informe técnico de evaluacién al sefalar que “la
lesion del ciatico popliteo externo es una complicacion frecuente de la cirugia
de rodilla (...), descrita como riego tipico en los protocolos de (...
consentimiento informado elaborados por la Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatoldgica (SECOT)”. Asimismo, se observa que el

documento de “consentimiento informado para prétesis articular del mimbro
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inferior” recoge, en el apartado de riesgos tipicos, la posible “lesion de los
nervios adyacentes”.

La afectada tuvo conocimiento de tal circunstancia antes de someterse a
la intervencidn, pues la “lesion de los nervios adyacentes” figura consignada en
el apartado de “riesgos tipicos” de la hoja de consentimiento informado que
suscribio el dia 4 de febrero de 2008. La materializacion del riesgo no
constituye, per se, prueba alguna de la infraccion de la /ex artis ad hocy todos
los informes técnicos incorporados al expediente concluyen que se actud
conforme a dicho parametro asistencial, tanto en lo que se refiere a la
indicacién terapéutica como a la propia intervencion quirdrgica y al tratamiento
posoperatorio de la paralisis de nervio ciatico.

En suma, del analisis del expediente en su conjunto extraemos la
conclusion de que no se ha acreditado infraccidn de la /ex artis profesional en la
intervencidon quirdrgica practicada, y que las complicaciones surgidas tras la
atencion y tratamiento dispensados (...) no obedecieron a una mala praxis del
personal sanitario. La lesién fisica que presenta la interesada en modo alguno
puede calificarse como antijuridica, ya que para salvaguardar su salud ha sido
necesario correr un riesgo; circunstancia esta asumida por la paciente al prestar
el consentimiento informado y quedando, por tanto, vinculada por tal decision,
lo que conlleva soportar las secuelas producidas una vez que se ha constatado
que la opcion terapéutica era la correcta y que ha sido llevada a cabo con la
diligencia y pericia adecuadas.

Todo ello ha de conducir a que se desestime la reclamacién presentada,
tanto por lo que se refiere a las posibles secuelas fisicas como a los gastos
ocasionados por la asistencia fisioterapica privada, respecto a los cuales hemos
de anadir, a mayor abundamiento, que no consta en el expediente informe
médico alguno que sustente la necesidad de tal asistencia al margen de la

prestada por el sistema publico entre febrero y julio del mismo afio.
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En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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